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Arbeitsanweisungen

Radiologische Diagnostik

Band 1

Standardeinstellungen des Skeletts

Lagerungs- und Einstelltechnik fiir die Radiologische Diagnostik
entsprechend der

Rontgenverordnung vom 18. Juni 2002, § 18, Absatz 2



Hand a.-p.

Manus dorsovolar

Indikationen: Frakturen, Luxation, Arthrosen ...
Aufnahme- Kassette: 18 x 24 cm hoch oder 24 x 30 cm quer, unterteilt
aterialien/
Stresrantenraster/ | FFK - BK: 200 (Péid. und Gipsaufnahmen: EK 400 bzw. 200),
Abstinde Hand zur Skelettreifebestimmung EK 100
SSR: ohne
FFA: 105 cm
Patienten- Fremdkorper entfernen
‘S’?rr;’;lr:;fg'/ Gonadenschutz, Bleigummiabdeckung der angrenzende Korperabschnitte
schutzmafn. Regelanamnese
Patienten- Patient sitzt seitlich zum Untersuchungstisch. Der Arm ist im Ellenbogen-
lagerung gelenk angewinkelt, der Handriicken zeigt nach oben. Die Hand liegt flach
auf, die Finger werden gestreckt und liegen leicht gespreizt nebeneinander.
Fixierung/ Sandsack iiber Unterarm
Atem-
Kommando
Kassetten- OKR 2 cm oberhalb der Fingerspitzen
grenzen

SKR gleich weit vom Daumen bzw. Kleinfinger entfernt

Zeichenlegung

Zeichen mit Schrift nach oben, vom Ellenbogengelenk aus lesbar

Zentrierung/

Zentralstrahl senkrecht auf Grundgelenk des 3. Fingers

Einblendung Einblendung auf Objektgrofie
Aufnghme— BA: ohne
fgﬁﬂiﬁ:j Aufnahmespannung: 45 — 55 kV
Belichtungs- Expositionszeit: —
technik Brennflecknennwert: 0,6 (< 1,3); (Pid.: 0,6)
Pad.: Zusatzfilterung 1mm Al und 0,1 mm Cu
Arztliche Vollstiandige und iiberlagerungsfreie Darstellung der gesamten Hand mit
Leitlinien Handgelenk in exakter a.-p. - Projektion.
Freie Einsicht in die Gelenke. Das Weichteilgewebe sowie die Subst. compacta
und Subst. spongiosa sind gut abgrenzbar.
Fehler- Hand liegt nicht flach auf — Finger verkiirzt, keine freie Einsicht in die Gelenke

moglichkeiten

Anmerkungen/
Alternativ-
einstellungen

Aufnahme in Weichstrahltechnik bei V.a. Osteoporose, renale Osteopathie und
primér chronische Polyarthritis.

Vergleichsaufnahme der Gegenseite zur Beurteilung der Knochenkerne bei
Kindern.
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Hand schrig

Manus radioulnar (,,Zitherspielerstellung*)

Indikationen: 2. Ebene zu Hand a.-p.

Aufnahme- Kassette: 18 x 24 cm hoch oder 24 x 30 cm quer, unterteilt

materialien/ FFK - EK: 200 (Pid. und Gipsaufnahmen: EK 400 bzw. 200 ),

Streustrahlenraster/ ) K

Abstinde bei spezieller Fragestellung EK 100
SSR: ohne
FFA: 105 cm

Patienten- Fremdkorper entfernen

gi’rr:;fig‘/ Gonadenschutz, Bleigummiabdeckung der angrenzenden Korperabschnitte

schutzmaBn. Regelanamnese

Patienten- Patient sitzt seitlich zum Untersuchungstisch. Hand und Unterarm liegen auf,

lagerung die Hand wird daumenseitig um 30° angehoben. Die Finger werden ficher-
formig (,,Zitherspielerstellung*‘), nebeneinander aufgelegt und sind im
Mittelgelenk leicht gebeugt.

Fixierung/ Sandsack iiber Unterarm, evtl. Schaumstoffkeil unter angehobene Handseite

Atem-

Kommando

Kassetten- OKR 2 cm oberhalb der Fingerspitzen

grenzen SKR gleich weit vom Daumen bzw. Kleinfinger entfernt

Zeichenlegung Zeichen mit Schrift nach oben, vom Ellenbogengelenk aus lesbar

Zentrierung/

Zentralstrahl trifft senkrecht auf die Kassettenmitte, etwa zwischen II. und

moglichkeiten

Einblendung III. Fingergrundgelenk
Einblendung auf Objektformat
Aufnahme- BA: ohne
technische Aufnahmespannung: 45 — 55 kV
Leitlinien/ . A
Belichtungs- Expositionszeit: —
technik Brennflecknennwert: 0,6 (<1,3), (Piad.: 0,6)
Pad.: Zusatzfilterung 1mm Al und 0,1 mm Cu
Arztliche Vollstindige Abbildung von Hand und Handgelenk in schriger Projektion.
Leitlinien Uberlagerungsfreie Darstellung der Finger I bis III und der Mittelhandknochen
(bei IV und V anatomisch bedingt nicht méglich).
Gute Abgrenzbarkeit der Weichteile sowie der Subst. compacta und Subst.
spongiosa.
Fehler- Hand zu wenig oder zu stark gedreht — keine 2. Ebene bzw. Uberlagerung der

Finger

Anmerkungen/
Alternativ-
einstellungen

Zur Fremdkorperlokalisation — Hand seitlich:

Ulnare Unterarmseite und HandaufBenkante liegen streng seitlich auf. Die
gestreckten Finger II bis V miissen iibereinander liegen. Die Zentrierung erfolgt
senkrecht auf das Grundgelenk des II. Fingers.

Arztl. Leitlinien: rein seitliche und deckungsgleiche Abbildung der Finger II bis V
und gute Beurteilung des Weichteilgewebes sowie der Subst. compacta und Subst.
spongiosa.
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Finger I - V a.-p.

Digiti dorsovolar

Indikationen: Frakturen, Luxationen, degenerative und entziindliche Gelenkverinderungen,
tumordse Knochenerkrankungen

Aufnahme- Kassette: 13 x 18 cm hoch, unterteilt

materialien/ SSR: ohne

S hl / :

Aﬁi{‘;ﬁi enraster FFK - EK: 200 (Pad: EK 400 (200), bei besonderen Fragestellungen EK 100
FFA: 105 cm

Patienten- Schmuck entfernen

;?rr;’;’lgfg'/ Gonadenschutz, Bleigummiabdeckung der angrenzenden Korperabschnitte

schutzmaBn. Regelanamnese

Patienten- Patient sitzt seitlich zum Untersuchungstisch. Der Arm ist im Ellenbogen-

lagerung gelenk angewinkelt. Hand und Unterarm liegen mit der Hohlhandseite flach
auf. Der darzustellende Finger wird gestreckt. Die nicht aufzunehmenden
Finger sind abgespreizt.

Fixierung/ Sandsack iiber Unterarm.

Atem-

kommando

Kassetten- OKR 2 cm oberhalb der Fingerkuppe

grenzen Finger auf Mitte der Filmhélfte

Zeichenlegung

Zeichen mit Schrift nach oben, vom Handgelenk aus lesbar

Zentrierung/

Zentralstrahl senkrecht auf Mittelgelenk des Fingers

moglichkeiten

Einblendung Einblendung auf Objektformat
Aufne}hme— BA: ohne
technische Aufnahmespannung: 45 — 55 kV
Leitlinien/ . .
Belichtungs- Expositionszeit: —
technik Brennflecknennwert: < 1,3; (Pid.: 0,6)
Pad. Besonderheiten: Zusatzfilterung 1mm Al und 0,1 mm Cu
Arztliche Darstellung des Fingers in seiner gesamten Lange einschlieBlich des
Leitlinien Fingergrundgelenkes.
Exakte a.-p.-Lagerung, freie Einsicht in die Gelenke. Gute Abgrenzbarkeit von
Subst. compacta, Subst. spongiosa und der Weichteile.
Fehler- Keine exakte a.-p.-Lagerung — Gelenke nicht frei einsehbar

Anmerkungen/
Alternativ-
einstellungen

keine
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Finger II - V seitlich
Digiti IT - III ulnoradial, Digiti III - V radioulnar

Indikationen: 2. Ebene zu Finger Il - V a.-p.
Aufnahme- Kassette: 13 x 18 cm hoch, unterteilt
rS"ate”ahe“/ FFK - EK: 200, bei speziellen Fragestellungen EK 100
treustrahlenraster/ i A

Abstinde (Pad.: EK 400, bei spezieller Fragestellung EK 200)
SSR: ohne
FFA: 105 cm

Patienten- Fremdkorper entfernen

gi’rr:;fig‘/ Gonadenschutz, Bleigummiabdeckung der angrenzenden Korperabschnitte

schutzmaBn. Regelanamnese

Patienten- Patient sitzt seitlich zum Untersuchungstisch. Die Finger werden gestreckt

lagerung mit der radialen Seite (Finger IT und IIT) bzw. mit der ulnaren Seite
(Finger III bis V) aufgelegt.
Zur Vermeidung von Uberlagerungen werden die iibrigen Finger stark
gebeugt oder gestreckt.

Fixierung/ Sandsack iiber Unterarm. Evtl. Hilfsmittel, z.B. Holzspatel, zur Fixierung der

Atem- : :

Kommando abgespreizten Finger

Kassetten- OKR 2 cm oberhalb der Fingerspitze

grenzen

Finger auf Mitte der Kassettenhilfte

Zeichenlegung

Zeichen mit Schrift nach oben, vom Ellenbogengelenk aus lesbar

Zentrierung/

Zentralstrahl senkrecht auf Mittelgelenk des Fingers

moglichkeiten

Einblendung Einblendung auf Objektformat

Aufm}hme- BA: ohne

technische Aufnahmespannung: 45 — 55 kV

Leitlinien/ .. .

Belichtungs- Expositionszeit: —

technik Brennflecknennwert: 0,6 (<1,3); (Pid.: 0,6)
Pad.: Zusatzfilterung 1mm Al und 0,1 mm Cu o.4.

Arztliche Rein seitliche und iiberlagerungsfreie Darstellung des Fingers von der Endphalanx

Leitlinien bis zur Grundphalanx und des Grundgelenkes (aus anatomischen Griinden ist die
iberlagerungsfreie Darstellung der Finger IV und V nicht moglich). Freie Einsicht
der Fingergelenke einschlieflich der Grundgelenke. Gute Abgrenzbarkeit von
Subst. compacta, Subst. spongiosa und der Weichteile.

Fehler- Verkippung des Fingers — keine seitliche freie Einsicht in die Fingergelenke

Anmerkungen/
Alternativ-
Einstellungen

keine

15




Daumen p.-a.

Pollex ulnoradial

Indikationen: Frakturen, Luxationen, radiale Bandverletzungen, kndcherne Ausrisse,
tumordse Knochenerkrankungen

Aufnahme- Kassette: 13 x 18 cm hoch, unterteilt

materialien/ FFK - EK: 200 (Pid.: EK 400 (200), bei spezieller Fragestellung EK 100

Streustrahlenraster/

Abstinde SSR: ohne
FFA: 105 cm

Patienten- Fremdkorper entfernen

;?rr;’;’lgfg'/ Gonadenschutz; Bleigummiabdeckung der angrenzenden Korperabschnitte

schutzmaBn. Regelanamnese

Patienten- Patient sitzt mit dem Riicken zum Untersuchungstisch. Der Arm wird so nach

lagerung hinten genommen, dass der Daumen mit der Handriickenseite aufliegt.
Die anderen Finger werden abgespreizt, so dass sie aulerhalb des
Strahlenganges liegen.

Fixierung/ Unterpolsterung des distalen Unterarms

Atem-

kommando

Kassetten- OKR 2 cm oberhalb der Fingerkuppe

grenzen Daumen auf Mitte der Kassettenhilfte

Zeichenlegung

Zeichen mit Schrift nach oben, vom Ellenbogengelenk aus lesbar

Zentrierung/

Zentralstrahl senkrecht auf Daumengrundgelenk

moglichkeiten

Einblendung Einblendung auf Objektformat
Aufne}hme— BA: ohne
technische Aufnahmespannung: 45 — 55 kV
Leitlinien/ . .
Belichtungs- Expositionszeit: —
technik Brennflecknennwert: < 1,3; (Pid.: 0,6)
Pad.: Zusatzfilterung 1mm Al und 0,1 mm Cu o.4.
Arztliche Darstellung des Daumens in seiner gesamten Linge einschlieBlich des Daumen-
Leitlinien grundgelenkes. Exakte p.-a.-Lagerung, freie Einsicht in die Gelenke. Gute
Abgrenzbarkeit von Subst. compacta, Subst. spongiosa und der Weichteile.
Fehler- Daumen liegt nicht plan auf und ist verkippt,

die anderen Finger sind zu wenig abgespreizt — die Mittelhandknochen
tiberlagern das Daumengrundgelenk

Anmerkungen/
Alternativ-
einstellungen

Falls der Patient den Arm nicht nach hinten abspreizen kann — Daumen a.-p.:
Patient sitzt seitlich zum Aufnahmetisch. Der Daumen liegt mit der volaren Seite
auf der Kassette, die anderen Finger umfassen die Tischplatte. Das Daumen-
grundgelenk wire dann aber unvollstindig dargestellt.
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Daumen seitlich

Pollex ulnoradial

Indikationen: 2. Ebene zu Daumen p.-a.

Aufnahme- Kassette: 13 x 18 cm hoch, unterteilt
materialien/ FFK - EK: 200 (Pid.: EK 400 (200), bei spezieller Fragestellung EK 100
treustrahlenraster/A
bstinde SSR: ohne
FFA: 105 cm
Patienten- Fremdkorper entfernen
‘S’?:;’lflf;tg/ Gonadenschutz; Bleigummiabdeckung der angrenzenden Korperabschnitte
schutzmaBn. Regelanamnese
Patienten- Patient sitzt seitlich zum Untersuchungstisch. Der Unterarm liegt flach auf.
lagerung Der Arm wird im Ellenbogengelenk gebeugt. Der Daumen wird abgespreizt

und liegt rein seitlich mit der radialen Seite auf der Kassette auf.
Die Finger II — V werden auf die Fingerspitzen gestellt oder unterpolstert.

Fixierung/ Sandsack auf Unterarm. Keilkissen unter die anderen Finger.
Atem-

kommando

Kassetten- OKR 2 cm oberhalb der Fingerkuppe

grenzen Daumen auf Mitte der Kassettenhilfte

Zeichenlegung Zeichen mit Schrift nach oben, vom Ellenbogengelenk aus lesbar
Zentrierung/ Zentralstrahl senkrecht auf Daumengrundgelenk

Einblendung Einblendung auf Objektformat

Aufnahme- BA: ohne

technische . _

Leitlinion Aufnahmespapnung. 45 -55kV

Belichtungs- Expositionszeit: —

technik Brennflecknennwert: < 1,3; (Pid.: 0,6)

Pad.: Zusatzfilterung 1mm Al und 0,1 mm Cu

Arztliche Darstellung des Daumens in seiner gesamten Lange einschlieflich des Daumen-

Leitlinien grundgelenkes. Exakte seitliche Abbildung, freie Einsicht in die Gelenke. Gute
Abgrenzbarkeit von Subst. compacta, Subst. spongiosa und der Weichteile.

Fehler- Keine rein seitliche Lagerung — Gelenke nicht frei einsehbar

moglichkeiten

Anmerkungen/ keine

Alternativ-

einstellungen
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Kahnbein schrig a.-p.

Os scaphoideum / Os naviculare manus dorsovolar (,,Krallenstellung*‘)

Indikationen: versteckte Frakturen des Kahnbeins

Aufnahme- Kassette: 13 x 18 cm hoch

materialien/ | RRK - BK: 200 (Pid.: EK 400, bei besonderen Fragestellungen EK 200)

Streustrahlenraster/

Abstinde SSR: ohne
FFA: 105 cm

Patienten- Fremdkorper entfernen

‘S"t’g’}igfg'/ Gonadenschutz, Bleigummiabdeckung der angrenzenden Korperabschnitte

schutzmaBn. Regelanamnese

Patienten- Patient wird seitlich an den Untersuchungstisch gesetzt. Der Arm wird im

lagerung Ellenbogengelenk gebeugt. Der Unterarm liegt flach auf. Die Hand befindet
sich in einer Pronationsstellung von 45°; die Kleinfingerseite liegt auf.
Die Finger II — V sind angewinkelt, der Daumen ist parallel zur Tisch-
ebene abgespreizt.

Fixierung/ Sandsack iiber Unterarm, evtl. Schaumstoffkeil zur Unterstiitzung der Schréiglage

Atem- der Hand

kommando

Kassetten- Kahnbein auf Kassettenmitte

grenzen

Zeichen- Zeichen mit Schrift nach oben, vom UKR aus lesbar bzw. Seitenangabe

legung handschriftlich

Zentrierung/

Zentralstrahl senkrecht auf die Mitte des Kahnbeins und auf Kassettenmitte

moglichkeiten

Einblendung Enge Einblendung (ca. 5 x 5 cm)

Aufnahme- BA: ohne

technische Aufnahmespannung: 45 — 55 kV

Leitlinien/ .. .

Belichtungs- Expositionszeit: —

technik Brennflecknennwert: 0,6 (< 1,3); (Pad.: 0,6)
Péd.: Zusatzfilterung 1 mm Al und 0,1 mm Cu

Arztliche Vollstindige, iiberlagerungsfreie und unverkiirzte a.-p.-Darstellung des

Leitlinien Kahnbeins. Gute Abgrenzbarkeit von Subst. compacta, Subst. spongiosa und der
Weichteile.

Fehler- Keine exakte 45°-Lagerung der Hand und ungeniigende Abspreizung des

Daumens — Kahnbein ist verkiirzt und tiberlagert abgebildet

Anmerkungen/
Alternativ-
einstellungen

Aufnahme evtl. in Vergroerungsaufnahmetechnik anfertigen, Feinstfokus
empfohlen.

Anfertigung des Os scaphoideum-Quartetts: a.-p., stl., 2 halbschrige
Einstellungen (lateral bzw. medial angehoben)
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